Patientspecifika kap- och borrmallar for
korrigering av fellakta radiusfrakturer

Carolin Skyborn

En fraktur pa underarmen &r vildigt vanligt och ibland blir det
fel under ldkningsprocessen. Da kan benet bli deformerat och orsa-
ka stora problem fér den drabbade och man behéver korrigera med
en operation. Det hir projektet tar fram ett hjdlpmedel for kirurgen
som bade kortar ner operationstiden och som férbéttrar operations-

resultatet fér patienten.

Underarmen bestar av tva roérben,
stralbenet (radius) och armbagsbenet
(ulna), se figur 1. Radius ledar mot
Overarmsbenet och ulna i armbagen
och mot karpalbenen i handleden.
Handleden ar en s.k. dggled vilket gor
att handleden dels kan boja och stricka
ut handen, dels rora handen i sidled.
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Fig. 1: Hogra underarmens anatomi, ra-
dius and ulna. Kélla: Atlas of Anatomy
Image Collection, Thieme Publishing
Group.

En underarmsfraktur dér antingen
radius, ulna eller bada tva &r invol-
verade &dr som sagt vildigt vanligt.

Oftast uppstar frakturen néra hand-
leden till foljd av fall dar man tar
emot med handen. Dessa frakturer
léker for det mesta fint med gipsning
men ibland uppstar en deformation.
Blir radius deformerat kan detta ge
upphov till en felstdllning av benet
och paverka ledytan i handleden. Det-
ta kan orsaka smiérta for patienten
och dven ge forsamrad greppstyrka och
rorelseférmaga.

En felstéllning kan behova korrige-
ras med en operation. Da sagar kirur-
gen i benet, ratar upp det och fixerar
med en metallplatta. Detta gors oftast
pa fri hand av kirurgen efter planering
utifran rontgenbilder. Ibland &r dock
felstallningen sa grov att det ar svart
att avgora var och hur man ska saga
for att kunna ridta upp benet och fa
det anatomiskt korrekt. For dessa fall
kan man behéva anvinda en kapmall
som séitts fast pa det felstillda radius-
benet under operationen. Kapmallen
visar kirurgen exakt var sagningen ska
goras och hur halen for fixeringsplat-
tan ska borras for att fa ett anatomiskt
korrekt utseende pa det rekonstruera-
de benet. En sadan kapmall &r specifik
for patienten och bestélls fran specia-



liserade foretag utomlands. Det &r en
mycket dyr service vilket tyvéarr leder
till att kapmallar anvénds i mycket be-
gransad omfattning inom den svenska
sjukvarden.

Det hér examensarbetet vill &ndra
pa det och gora patientspecifika
kapmallar mer ldttillgdngliga inom
sjukvarden. Med rekonstruktionspla-
nering och tillverkning av patientspe-
cifika kapmallar pa plats pa Univer-
sitetssjukhuset i Lund skulle detta ge
mojlighet for fler patienter att kunna
opereras med en kapmall. Det gor ope-
rationerna bade mer tidseffektiva och
Okar chanserna att uppna lyckade re-
sultat.

For att uppna detta sa har ett pro-
gram utvecklats ddr man i 3D kan pla-
nera en rekonstruktion av ett felstillt
radiusben. Programmet anvénder sig
av en speglad version av patientens
friska radiusben, vilket ger en referens
for hur den felstéllda sidan bor se ut. 1
programmet kan man saga i benet och
passa in dndarna sa att dessa stimmer
i ledytorna i armbagen och handleden.
Nar man har gjort det kan man placera
en fixeringsplatta Over sagningen och
rekonstruktionen &r klar. Programmet

flyttar dérefter tillbaka &ndringarna
och oOversédtter dessa till en kapmall
som passar exakt till det felstdllda be-
nets utseende. Kapmallen kommer da
ha en sagslits som visar hur sagningen
ska goras och borrguider som visar var
och hur man ska borra fér att metall-
plattan ska fixera benet i rétt position,
se figur 2.

Fig. 2: Kap- och borrmall med passning
for felstéllt radiusben.

Programmet testades pa tre kom-
plicerade patientfall och det togs fram
en patientspecifik modell av en kap-
mall for vardera patient. Resultaten
var lovande men det behovs en vi-
dareutveckling av programmet och en
utviardering av kapmallarna for att
kunna boérja anvinda programmet for
klinisk rekonstruktionsplanering.



